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INTRODUCCIÓN
La leptospirosis canina es una enfermedad in-
fecciosa, zoonótica, de distribución mundial causada
por serotipos antigénicamente diferentes de Leptospi-
ra interrogans. Las serovares de L. interrogans ictero-
haemorrhagiae, canicola, pyrogenes y grippotyphosa
son las más comúnmente halladas en perros con
Leptospirosis.
Varios tipos de pruebas serológicas se han de-
sarrollado, sin embargo, la prueba de Aglutinación Mi-
croscópica (MAT) desarrollada por Schüffner y Mochtar
en 1927 continúa siendo la técnica de referencia inter-
nacional.
Se realizó este estudio a efectos de conocer la
seroprevalencia de Leptospirosis en caninos de la zona
de La Plata, Berisso y Ensenada.
MATERIALES Y MÉTODOS:
Prueba de Aglutinación Microscópica
Esta prueba consiste en enfrentar el suero di-
luido de los animales sospechosos con cada uno de
los antígenos (cultivos vivos leptospiras). Se empleó
para este estudio sólo las cepas que históricamente
se han hallado en la zona mencionada.
Se partió de la dilución 1/50 (suero + antígeno).
Luego de un período de incubación de 90 minutos se
observó microscópicamente con fondo oscuro en bús-
queda de aglutinación. Se consideró reactivo un sue-
ro que aglutinó el 50% o más de las leptospiras en
comparación con un control. Esta prueba es altamente
específica y no presenta reacciones cruzadas con otras
enfermedades.
Muestras
Se tomaron 52 muestras al azar de animales
provenientes de distintas clínicas veterinarias de la ciu-
dad de La Plata, Berisso y Ensenada.
RESULTADOS
El gráfico I muestra los resultados hallados en
las muestras procesadas. Sobre un total de 52 mues-
tras de sueros de perros analizados, 20 (38%) fueron
positivos a la dilución 1/50 para una o más cepas de
Leptospiras enfrentadas. Si se tiene en cuenta la dilu-
ción 1/100 como límite inferior para considerar una
muestra positiva 13 (25%) reaccionaron contra una o
más serovares. De los sueros reactantes el 60 % lo
fue para la serovar pyrogenes, el 35% reaccionó con-
tra canicola y el 40% fue considerado positivo contra
icterohaemorrhagiae. En 5 sueros se presentó el fe-
nómeno de co-aglutinación, las 3 cepas co-aglutina-
ron en 2 sueros, pyrogenes en 5, canicola en 3 e
icterohaemorrhagiae en 4.
DISCUSIÓN:
En Leptospirosis entre 3 a 7 días luego del ini-
cio de los síntomas comienzan a evidenciarse anti-
cuerpos circulantes, que luego de alcanzar un nivel
máximo, inician su descenso y permanecen por tiem-
pos variables (meses o años). Por tal razón la serolo-
gía positiva no indica infección presente, sino sólo pre-
sencia de anticuerpos. Para determinar la infección
debe realizarse un muestreo pareado de sueros con
por lo menos 7 a 10 días de intervalo.
Los muestreos serológicos sirven para tener un
conocimiento sobre la prevalencia de la enfermedad
en ciertas áreas. Las infecciones por cepas de Lep-
tospiras son procesos cambiantes que están influen-
ciados por las condiciones climáticas, presencia de
portadores crónicos, diseminación por parte de ani-
males enfermos, etc. Esto trae aparejado que sean
necesarias evaluaciones periódicas a efectos de co-
nocer las serovares presentes con el fin de establecer
planes de control de la enfermedad. En nuestro caso
2 de las ciudades analizadas (Berisso y Ensenada) se
hallan ubicadas sobre la selva marginal Guyano
Brasilera, construido parte del casco urbano y alrede-
COMUNICACIÓN BREVE
27Revista de Enfermedades Infecciosas Emergentes, vol.3 n 1. Marzo 2005
dores en medio de la citada selva marginal, con toda la
influencia de animales silvestres, así como sus cícli-
cos movimientos relacionados por las crecientes del
Río de La Plata.
Del análisis de los datos obtenidos puede ob-
servarse el aumento del porcentaje de animales posi-
tivos con respecto a evaluaciones previas realizadas
por otros autores a nivel nacional (16%) aunque se
mantiene con referencia a estudios previos realizados
en esta misma zona (27%). Sin embargo se produjo
un aumento de la serovar pyrogenes (37% en estu-
dios previos). Este aumento en incidencia podría ex-
plicarse en la vacunación de caninos realizada casi
con exclusividad con vacunas comerciales que no con-
templan a esta serovar entre los inmunógenos inclui-
dos en las vacunas. También ha crecido el porcentaje
de positivos para la serovar icterohaemorrhagiae del
5 % en nuestro estudio anterior a 40 % en el presente
trabajo. Estas diferencias sólo podrían explicarse por
cambios constantes en el ecosistema, principalmente
el aumento en el número de ratas, portadores habi-
tuales de esta serovar.
La serovar pyrogenes, es patógena para cani-
nos y nuestra experiencia así lo confirma. Existen in-
formes mundiales que involucran a la serovar pyroge-
nes entre las más patógenas para el hombre, siéndolo
tanto como la sv icterohaemorrhagiae, en Argentina
no se encuentra aún con datos sobre su posible
patogenicidad en humanos. El Médico Veterinario en
Salud Pública debe estar atento a la presencia de la
misma, arribando a un correcto diagnóstico e infor-
mando los casos de Leptospirosis humana y animal
que se diagnostiquen.















Fig. 1. Seroprevalencia de Leptospirosis en caninos. Fig. 2. Distribución de anticuerpos contra leptospiro-
sis en caninos.
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